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RESUMO
Objetivo: Analisar o consumo de alimentos fonte de 
sódio e o excesso de peso em escolares de uma escola do 
município de Rio Pardo, RS. Método: estudo observacio-
nal descritivo transversal, realizadocom escolares do 4º e 
5º ano do ensino fundamental. Foram realizadasmedidas 
antropométricas e aplicado questionário de frequência ali-
mentar de alimentos fonte de sódio. Resultados: a amos-
tra foi composta por 26 escolares, com idade de 7 a 13 
anos, 14 do sexo feminino. Observou-se que 13 escolares 
estavam com excesso de peso, sendo o percentual de 
sobrepeso maior entre os meninos e de obesidade entre as 
meninas. A circunferência da cintura (CC) foi classificada 
como elevada em 23 escolares. Considerações finais: foi 
evidenciado percentual elevado de excesso de peso e de 
CC.Verificou-se uma ingestão elevadade alimentos fonte 
de sódio, com uma frequência significativa no consumo 
de temperos prontos e uma tendência de consumo sema-
nal frequentede salgadinhos.
Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Saúde escolar.
ABSTRACT
Objective: to analyzethe consumptionof foods 
rich insodium andoverweightschoolchildren in aschoolof 
RioPardo, RS. Method: cross-sectional descriptive study 
wasconducted withstudentsfrom the 4thand5th yearof 
primary school. Anthropometric measurements were 
takenand appliedfoodfrequencyquestionnairefood sources 
ofsodium. Results: thesample consisted of 26 students, 
aged 7 to 13 years, 14 were females. It was observed 
that13 of students wereoverweight, with thehighestper-
centage ofoverweight amongchildrenand obesityamong 
girls. Waist circumference (WC)was classified ashigh in 
23 of the students. Final considerations: was demons-
trated high percentageof overweightand elevatedWC. 
Was verified highintake of food sources ofsodium,witha 
significant frequencyin consumptionof spicesready an-
dweeklyconsumptiontrend of frequent snacks.
Keywords: Overweight, Obesity; School health.
INTRODUÇÃO
O excesso de peso (sobrepeso ouobesidade)tem 
sido apontado como um dos maiores problemas de saúde 
pública em decorrência do padrão alimentar e o dispêndio 
energético.1 Entre crianças e adolescentesbrasileirosos 
índices de excesso de peso, vêm crescendo expressiva-
mente nos últimos anos. Isto vem ocorrendo pelo alto 
consumo de alimentos ricos em sódio, gorduras saturadas, 
açúcar, elevado teor calórico e lanches do tipo fast-food, 
além do baixo consumo de frutas e hortaliças.2 As modi-
ficações sociais, econômicas e culturais, estão levando a 
alterações nos hábitos alimentares, como por exemplo,o 
consumo alimentar fora de casa, o aumento da ingestão 
de alimentos processados e a substituição das refeições 
tradicionais por lanches com elevada concentração de 
energia, gorduras, açúcar e sódio.3
O uso excessivo de sódio na dieta está associado 
diretamente com as doenças crônicas não transmissíveis 
esua principal fonte na alimentação advém do salco-
mum, que contém 40% de sódio em sua composição. 
Contudo, o sódio também está presente em produtos 
industrializados, devido suautilização na conservação dos 
alimentos. Sendo assim, alimentos enlatados, embutidos 
e salgadinhos, por exemplo, contêm grande quantidade 
domicronutriente.4
A ingestão excessiva de sódio também é um fator 
de risco para o desenvolvimento dehipertensão arterial 
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sistêmica (HAS),5 o que aumenta as chances do desen-
volvimento de doenças cardiovasculares. Cerca de 17 
milhões de brasileiros são portadores da doença e estudos 
têm revelado que a HAS no adulto, inicia-se na infância, 
aumentando a preocupação com a pressão arterial nesta 
faixa etária.6 Estima-se que 4% dascrianças e adoles-
centes também sejam hipertensas7 e o número elevado 
de óbitos relacionados às doenças cardiovasculares é pro-
porcionado pelo surgimento de alguns fatores de risco que 
ocorrem desde a infância e aumentam no decorrer da vida.8
O consumo elevado de sódio e o excesso de peso-
são fatores de risco paraoaumento da pressão arterial em 
crianças e adolescentes, principalmente a partir dos seis 
anos de idade.9 Nesse contexto, essa pesquisa teve como 
objetivo analisar a frequência do consumo de alimentos 
fonte de sódio e o excesso de peso em escolares de uma 
escola do município de Rio Pardo, RS.
MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional descritivo 
transversal, no qual foram avaliados os escolares matri-
culados no 4º e 5º ano do ensino fundamental de uma 
escola estadual localizada no município de Rio Pardo, no 
Estado do Rio Grande do Sul (RS). Os alunos aceitaram 
participar e os pais assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE), autorizando a participação 
dos mesmos na pesquisa. A pesquisa seguiu as normas 
éticas e foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob o número 
CAEE 25326013.3.0000.5343, parecer 544.305, em 
consonância com a Resolução 466/12 do CNS.
Em uma sala reservada para a coleta dos dados, 
foi realizada a aferição das medidas antropométricasde 
peso, altura e circunferência de cintura (CC) e aplicado um 
questionário de frequência alimentar (QFA) específico so-
bre o consumo de alimentos fonte de sódio, adaptado de 
Manfroi (2009).10 Para avaliação do peso (kg), cadacriança 
foi mantida com o mínimo de roupa, descalça e imóvel 
posicionada em pé no centro dabalança digital (G-Life Mil-
lenium®, capacidade de 150kg). Para aaltura (cm), utilizou-
-se fita métrica fixa na parede,onde a criança ficou em 
posição de pé, ereta, imóvel, com osbraços estendidos ao 
longo do corpo coma nuca,ombros, nádegas e calcanhares 
encostados nocentro da fita métrica e os joelhos unidos. 
Na aferição da CC, utilizou-se fita métrica inelástica com 
a criança disposta a frente da pesquisadora, imóvel, com 
braços estendidos ao longo do corpo eroupa afastada na 
região da cintura.
Para a classificação do estado nutricional (eutrofia, 
sobrepeso e obesidade) foi utilizado o índice de massa 
corporal para idade (IMC/I), de acordo com as curvas de 
percentil específicas para o sexo, para crianças de 5 a 
19 anos, e pontos de corte para diagnóstico nutricional 
conforme o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN).11 A classificação da CCse deu através das refe-
rências dos valores estabelecidos por McCarthy,12 preco-
nizadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 2007.
O consumo de alimentos fonte de sódio foi men-
surado pelo hábito deconsumir ou não uma seleção de 
23 alimentos ricos em sódio e pela frequênciade consu-
mosemanal, subdivididos em cinco categorias: menos de 
uma vez por semana (<1x/semana), uma a duas vezes 
por semana (1 - 2x/semana), três a quatro vezes (3 - 4x/
semana), cinco a seis vezes por semana (5 - 6x/semana) e 
sete ou mais vezes por semana (≥ 7x/semana). Os dados 
obtidos durante a coleta foram tabulados no programa 
Excel (versão 2007). 
RESULTADOS
Foram avaliados 26 escolares, 14 do sexo feminino 
e 12 do sexo masculino, com média geral de idade de 
9,96 ±1,22 anos. O peso médio encontrado foi de 34,35 
±10,90kg para o sexo feminino e 36,90 ± 12,17kg para 
o sexo masculino. Segundo a classificação do IMC/I, a 
prevalência de escolares eutróficos foi de 13 crianças, com 
predominância no sexo feminino; sobrepesorepresentou 10 
crianças, sendo a maioria do sexo masculino; e 3 eramo-
besascom superioridade do sexo feminino. Observou-se 
que 23 escolares estavam com a CC elevada, com média 
total de 66,5 ± 8,71 cm, predominando valores acima do 
preconizado pela OMS12 no sexo feminino (13). (Tabela 1).
Tabela 1 - Classificação do estado nutricional dos escolares 
































Tabela 2 - Hábitos alimentares dos escolares para alimentos 
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Na Tabela 2 estão listados todos os alimentos inves-
tigados com os respectivos percentuais de escolares que 
referiram ter o hábito de ingerir ou não os alimentos fonte 
de sódio. Observou-se que entre os 23 alimentos selecio-
nados, 17 foram citados como hábito de consumo por pe-
lo menos a metade dos escolares. Os cinco alimentosmais 
comumente relatados como habitualmente consumidos 
pelos escolares, sem considerar a frequência semanal, 
foram respectivamente: os salgadinhos, pastel/coxinha, 
macarrão instantâneo e pizza congelada juntamente com 
milho enlatado. Entre os menos citados como hábito de 
consumo foram: patê, lasanha congelada, mostarda, ba-
con e molho de soja.
Considerando o consumo semanal, a maioria dos 
alimentos foram relatados com uma frequência de 1-2x/
semana, sendo eles respectivamente: pizza (10 escolares), 
salame (9), milho (8), salgadinhos (7), salsicha (6), biscoi-
to (6); seguindo dos que mencionaram ingerir de 3 - 4x/
semana os alimentos: macarrão instantâneo (9) e salga-
dinhos (7). Quanto a maior frequência de ≥ 7x/semana, 
os temperos prontos (12) foram os mais citados; e entre 
os menos frequentemente ingeridos, <1x/semana, pastel/
coxinha (15) se destacaram.
DISCUSSÃO
Este estudo mostrou um número elevadode sobrepe-
so ede obesidade entre 13 (50%) escolares investigados.
Diversos estudos têm demonstrado essa elevação de peso 
entre crianças e adolescentes. Segundo a Pesquisa de Or-
çamento Familiar (POF) de 2008 – 2009,13 a prevalência 
de excesso de peso entre as crianças brasileiras de 5 a 
9 anos de idade é de 33,5%, sendo que 6,6% destas-
são meninos obesos e 11,8% meninas. A POF (2008 
– 2009)13 registrou entre adolescentes (10 a 19 anos) 
21,7% deexcesso de peso entre meninose 19,4% entre 
as meninas,corroborando com os resultados encontrados 
no presente estudo, no qual foi evidenciada uma maior 
prevalênciade excesso de peso entre os meninos, porém 
de obesidade no sexo feminino. Em um estudo transver-
sal com crianças de 6 a 10 anos de idade foi descrito 
uma prevalência de sobrepeso de 14,7% e obesidade de 
8,8%, ou seja, 23,5% de excesso de peso entre a amos-
tra estudada,14 resultados tanto de sobrepeso quanto de 
obesidade inferiores aosachados desse estudo.Costa e 
colaboradores15 demonstraram queadolescentes, tiveram 
uma prevalência de sobrepeso e de obesidade superior 
para o sexo masculino (24,2% e 11,4%, respectivamente) 
quando comparado ao feminino (16,1% e 3,8%, respec-
tivamente). No geral, todos os estudos apresentaram altas 
taxas de excesso de peso, semelhantes às brasileiras, en-
tretanto ainda inferiores às encontradas no presente estudo.
A medida da cintura pode ser incorporada como 
indicador da saúde cardiovascular para a população de 
crianças, adolescentes e adultos,16 pois é um instrumento 
seguro para determinar a adiposidade central, além de 
ser um método fácil e prático.17 Relata-se um aumento 
substancial do índice de CC em adolescentes, refletindo a 
tendência para atenção ao aumento da obesidade anterior, 
já na infância.18 Entretanto, uma grande limitação para a 
utilização da CC em crianças é a inexistência de um ponto 
de corte recomendado mundialmente para avaliar o risco 
de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e meta-
bólicas.19 Os dados encontrados nos escolares demonstra-
ram umaalta prevalência de escolares com valores de CC 
acima do recomendado, mais frequente no sexo feminino.
Jesus e colaboradores20 encontraram umpercentual de 
aumento de CC em cerca de 42,0% em crianças, com 
maior prevalência nos meninos.
Manfroi e colaboradores10 em investigação sobre 
a frequência do consumo de alimentos ricos em sódio 
constataram uma maior frequência no consumo de 
salgadinhos, salsicha, queijos, cachorro quente e pizza, 
semelhante ao demonstradono presente estudo, onde se 
verificouuma maior frequência noconsumo de alimentos 
como: salgadinhos, salsicha, pizza, macarrão instantâneo 
e temperos prontos, chamando à atenção para o consumo 
de alimentos industrializados.
O alto consumo de sódiopode estar relacionado à 
maior ingestão de alimentos preparados, industrializados 
eaos temperos prontos, acessíveis às classes socioeco-
nômicas menos favorecidas,21 no qual foi evidenciado 
uma alta frequência do consumo de temperos prontos. 
Outroestudo indicouque o alimento rico em sódio mais 
frequente na alimentação de escolares foi o salgadinho, 
reforçando a teoria de que a dieta ocidental fornece uma 
grande quantidade de sal, devido à inclusão de uma grande 
quantidade de alimentos industrializados.4 Dentre os esco-
lares entrevistados, 53,8% referiram ingerir umafrequência 
de ingestão de salgadinhos entre uma até quatro vezes por 
semana, especialmente nos escolares com peso dentro do 
recomendado. Entretantoum percentual maior de escolares 
com excesso de peso referiu uma maior frequência na in-
gestão (diária ou mais vezes ao dia). (Figura 1). As crianças 
adquirem o gosto pelo sal de acordo com a quantidade que 
ingerem diariamente e pelo tempo que já estão consumindo.4
O questionário de frequência alimentar é um instru-
mento que busca a avaliação da dieta habitual em popula-
ções, sendo eficaz, porém apresenta grande variabilidade 
nos resultados encontrados, que podem ser explicados 
pelo baixo grau de escolaridade e entendimento, omissão, 
viés de memória para exposição passada e/ou baixo poder 
aquisitivo dos participantes.10 Esse fator pode ter sido 
uma limitação do estudo, devido os questionários serem 
respondidos por crianças e adolescentes, assim como o 
tamanho amostra, que pode não ter sido representativo 
para encontrar associações entre as variáveis de excesso de 
peso e consumo de alimentos fonte de sódio.
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
No presente estudo houve um alto percentual de ex-
cesso de peso e CC elevada entre os escolares, reforçando 
a preocupação com os altos índices de obesidade especial-
mente central. O hábito do consumo de alimentos ricos em 
sódio foi evidenciado em grande parte dos escolares investi-
gados, assim como uma frequência significativa no consumo 
de temperos prontos, porém sem associação ao excesso 
de peso. Houve uma tendência na frequência de consumo 
semanal de alguns alimentos fonte de sódio, especialmente 
de salgadinhos e entre os escolares com excesso de peso. 
Reforça-se a necessidade de melhorar o hábito alimentar, 
com preferência para alimentos naturais e com menor con-
teúdo de sódio, bem como políticas públicas voltadas para 
a prevenção e tratamento da obesidade infantil, como fator 
preventivo de HAS, já em crianças e adolescentes.
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